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GIRIŞ
Gestasyonel trofoblastik hastalıklar; plasental 
hücreleri oluşturan sitotrofoblastların anormal 
çoğalmasıyla gelişen bir hastalık grubudur. Hi-
pokrat zamanında hidatiform mol gebelik ‘’Anne 
rahminin üzüm benzeri su damlalarıyla’’dolu ol-
ması olarak tanımlanmıştır. Yine milattan sonra-
ki zamanlarda ‘Anne rahminin idrar torbacıkları 
benzeri yapılar tarafından dolu olduğu’ yazılmış-
tır. İnanışa göre eski Hollanda imparatorluğuna 
bağlı Henneberg Kontesi Margaret’in 1276 yılında 
yaşanmış olan hikayesinde, durmadan gebe kala-
rak çocuk doğurduğu gerekçesi ile köylü fakir bir 
kadını öldürtmüş ancak sonra gebe kalan Kon-
tesin doğum zamanı 365 tane damlamsı vezikül 
şeklinde küçük gebelik kesesi doğurduğu ve tüm 
bu üzüm benzeri su keseciklerini kilisede vaftiz 
ettirdiği anlatılır. 1700 yılında Smellie tarafından 
‘hidatid’ ve ‘mol’ kelimeleri ilk kez gestasyonel 
trofoblastik hastalığın tasfirinde kullanılmış olup, 
1827 yılında Velpeau ve Boivin tarafından hida-
tidlerin, plasentayı oluşturan koryonik villusların 
kistik dilatasyonu olduğu keşfedilmiştir. 19’uncu 
ve 20’nci yüzyılda, Marchand, Hertig&Edmonds, 
Ewing, Park, Elston, Hertz ve Chiari’nin katkıları 
ile mol gebeliğin histopatolojisi ortaya çıkarılmış 
ve klinik ve patolojik sınıflamaları netlik kazan-
mıştır (1,2). Uzun zamandan beri gestasyonel 
trofoblastik hastalık (GTH), plasentayı oluşturan 
trofoblastik hücelerden köken alan değişken de-
recede lokal invazyon ve metastaz gösterebilen 

komplet hidatiform mol (KHM) ve parsiyel hida-
tiform mol (PHM), invaziv mol, koryokarsinom 
(KK), plasental site trofoblastik tumor (PSTT) ve 
epiteloid trofoblastik tumoru (ETT) kapsayan bir 
hastalık grubunu oluşturmaktadır (Şekil 1). PSTT 
ve ETT haric, diğer gestasyonel trofoblastik hasta-
lık grupları villoz trofoblastların sitotrofoblast ve 
sinsityotrofoblastik hücrelerinden gelişirler ve hu-
man koryonik gonadotropini yüksek düzeyde üre-
tirler. PSTT ve ETT’ler ekstravilloz trofoblastların 
intermediate hücrelerinden köken geliştikleri için 
extravillöz trofoblastların hücresel yapısından do-
layı azmiktarda hCG üretirler. Bu yüzden PSST 
ve ETT tümorlerde hCG’nin hastalığın takibin-
de marker olarak kullanılması güvenilir değildir. 
Gestasyonel trofoblastik hastalık özellikle gebeli-
ğin ilk trimesterinde anormal vajinal kanama ve 
anomal ultrasonografik bulgularla ortaya çıkarlar. 
Bu nedenden dolayı özellikle molar gebelik öykü-
sü olan gebe hastalara dikkatli bir muayene ve er-
ken haftalarda ultrasonografik bakı yapılmalıdır. 
Gebelik sonlandırılması sonrası tüm materyalin 
patolojik incelemesi yapılmalıdır (1,2). Gestasyo-
nel trofoblastik hastalıkların tüm evrelerinde uy-
gun tedavi ile kür şansı olan nadir tümöral lezyon-
lardandır (3,4). 1956 yılında geliştirilen kombine 
kemoterapi rejimlerine cerrahi ve radyoterapinin 
eklenmesi tedavi oranlarının % 90’ın üzerinde ol-
masını sağlamıştır (5,6). Gestasyonel trofoblastik 
hastalıkların teşhis ve takibinde en sık kullanılan 
test serum beta-hCG olup, tedavi sonrasında seri 
beta-hCG takibi yapılmalıdır.
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iyileşme sağladığı gösterilmiştir (71). Bu neden-
le EMA-CO rejimi, metastazı olan ve prognostik 
skoru yüksek riskli olan hastalarda öncelikli teda-
vi seçeneğidir (72). EMA-CO tedavisi genellikle 
iyi tolere edilir ve yan etki nedeni ile tedavinin 
bırakılması genelde çok nadir görülen bir durum-
dur. EMA-CO kemoterapisine direnç gelişirse eto-
posid ve sisplatin 8. günde yer değiştirilir (EMA-
EP). EMA-CO’ya dirençli olguların % 76’sında tek 
başına veya cerrahi ile beraber remisyon sağlan-
maktadır (73). Çoklu kemoterapiye, hasta tolere 
ettiği ve yan etkilerin izin verdiği sürece, 3 kere 
ardı ardına normal serum ß-hCG görülene kadar 
devam edilmelidir. Normal değerlere ulaşıldıktan 
sonra, relaps riskini azaltmak amacıyla ek olarak 
iki kemoterapi kürü daha uygulanmaktedir (31).

Gestasyonel Trofoblastik Hastalıklarda 
Prognoz
Mol hidatiformu takiben olgular normal sağlı-

ğına kavuşabilir ve fertiliteleri etkilenmez (74,75). 
Yapılan geniş çaplı bir araştırmada, 1965-1999 yıl-
ları arasında tam mol için tedavi almış hastalar-
dan tekrar gebe kalanların % 68,1’sının miyadında 
canlı doğduğu, % 7,5’inin prematüre doğduğu, % 
0,9’unda ektopik gebelik olduğu, % 0,5’inin ölü 
doğum ile sonuçlandığı, % 16,5’inde ilk trimestr-
da spontan abortus oluştuğu, % 1,8’inde ikinci tri-
mestrda spontan abortus oluştuğu ve % 1,5’ünde 
molar gebeliğin tekrarladığı tespit edilmiştir 
(Tablo 5). Gebeliklerin % 3.9’ünde majör ve mi-
nör konjenital anomali izlenmiştir. Molar gebelik 
öyküsü bulunan hastaların sonraki gebeliklerinde 
molün tekrarlama riski % 1’dir (76) (Tablo 5).

Yapılan geniş çaplı bir araştırmada, 1965-
1999 yılları arasında persistan mol için kemote-

rapi almış hastalardan tekrar gebe kalanların % 
66,9’sının miyadında canlı doğduğu, % 6,7’inin 
prematüre doğduğu, % 1,1’inde ektopik gebelik 
olduğu, % 1,4’inin ölü doğum ile sonuçlandığı, % 
16,5’inde ilk trimestrda spontan abortus oluştu-
ğu, % 1,6’ünde ikinci trimestrda spontan abortus 
oluştuğu, % 1,7’inde molar gebeliğin tekrarladığı 
tespit edilmiştir Kemoterapötik ajanların potansi-
yel teratojenik ve mutajenik etkisine rağmen ma-
jör ve minör malformasyonların oranı % 2,1 ile 
normal sınırlarda tespit edilmiştir (77).

Bu nedenle molar gebelik öyküsü bulunan tüm 
olgulara sonraki gebeliklerinde, normal gebelik 
gelişimini teyit etmek amacı ile birinci trimester-
de ultrasonografi yapılmalı, plasenta veya gebelik 
ürünü değerlendirilmeli ve saptanamayan gestas-
yonel trofoblastik neoplaziyi ekarte etmek için 
gebeliğin sonlanmasından 6 hafta sonra serum 
ß-hCG değeri bakılmalıdır (31).

Anahtar Kelimeler: Komplet mol ,Parsiyel 
mol, Gestasyonel trofoblastik neoplazi, İnvaziv 
mol, Plasental site yerleşimli tümör, Epitelioid tro-
foblastik tümör.
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